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Zmiennos$¢ parametréw dopplerowskich przeptywu krwi
w Srodkowej tetnicy siatkwki w zaleznosci od miejsca pomiaru

Variations of Doppler blood flow parameters in central retinal artery
in relation to position of sample volume

Andrzej Ustymowicz', Jarostaw Krejza', Eugeniusz Taraséw!, Zofia Mariak2,
Ewa Proniewska-Skretek?

Purpose: To determine variability in measurements of Doppler blood flow parameters in central retinal artery in relation to sample
volume location from the optic disc.

Material and method: Eighty central retinal arteries were examined using color Doppler ultrasonography in 40 healthy volunteers
(22 female, 18 male), aged 459 with 7.5 MHz linear-array probe. The measurements of blood velocities and resistance indices
in the arteries were obtained at points where distance from optic disc surface ranged from 1.5 mm to 6 mm.

Results: Blood velocities increased significantly when sampled closer to the globe (r=-0.61, and r=-0.32 for peak-systolic and
end-diastolic velocities, respectively). Mean peak-systolic velocities were 13.0+2.7 cm/s when distanced 2.1+0.46 mm from optic
disc, and 9.3+2.5 cm/s when distanced 4.27+0.9 mm. Mean end-diastolic velocities were 4.3+1.2 cm/s and 3.6:+1.1 cmV/s, respectively.
Resistance indices inclined to increase when the distance between the measurement site and the globe shortened. Resistance
indices were 0.67+0.06 when measured closer to the globe and 0.60+0.06 when measured farther from it.

Conclusion: Position of sample volume in relation to optic disc has to be taken into account and defined if measurements of blood
flow Doppler parameters of the central retinal artery are to be reproducible.

Stowa kluczowe: ultrasonografia dopplerowska, tetnica $rodkowa siatkéwki, hemodynamika

Key words: Doppler ultrasonography, central retinal artery, hemodynamics

Wstep dopplerowskich do odpowiednich wartosci prawidto-
wych. Zakres wartosci referencyjnych proponowanych
w pismiennictwie jest jednak bardzo szeroki (12, 13).
Tak duza rozpigtos¢ zakresu normy wigze sie z wply-
wem wielu czynnikow na przeplyw krwi w naczyniach
gatki ocznej. Wsréd nich wymienia sie m.in. wiek i pteg,
cisnienie tetnicze krwi, hematokryt oraz palenie papie-
rosow (3, 5, 12, 15). Technika badania ma takze nie-

Ultrasonografia dopplerowska jest coraz czesciej
stosowana do oceny przeplywu krwi w tetnicy srodko-
Wej siatkowki w przebiegu wielu chorob gatki ocznej (4,
6, 10, 14). Ocena zaburzen hemodynamicznych opiera
si¢ glownie na porownywaniu uzyskiwanych wynikow
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Ryc. 1. Badanie tetnicy srodkowej siatkowki za pomocg ultrasono-
grafii dopplerowskiej z obrazowaniem przeptywow krwi w ko-
lorze. Widmo predkosci przeptywu krwi uzyskano w odlegto-
$ci 2,3 mm od tarczy nerwu wzrokowego

Fig. 1. Color Doppler sonography examination of central retinal arte-
ry. Blood flow velocity spectrum is obtained at the distance of
2.3 mm from the optic disc

Materiat i metodyka

Zbadano 40 zdrowych ochotnikéw, w tym 22 kobie-
ty i 18 mezczyzn, w wieku od 24 do 63 lat (Srednio
4549 lat). Kazdy z ochotnikéw zostat poinformowany
o technice badania i wyrazit zgode na ich przeprowa-
dzenie. Na zamkniete powieki nanoszono niewielkg
ilos¢ Zelu, a nastepnie delikatnie przyktadano gtowice
ultradzwiekowg o czestotliwosci 7,5 MHz. Najpierw
uzyskiwano obraz czarno-biaty gatki ocznej i struktur
oczodotu, na ktérym identyfikowano nerw wzrokowy ja-
ko pasmo o obnizonej echogennosci w stosunku do
przylegtej tkanki ttuszczowej. Po wigczeniu opcji koloru
uzyskiwano obraz przeptywu krwi w naczyniach gatki
ocznej i oczodotu. Tetnicy srodkowej siatkowki poszu-
kiwano w obrebie nerwu wzrokowego w odlegtosci od
1,5 do 6 mm od jego tarczy. Przeplyw krwi w tej tetnicy
obrazowano w kolorze czerwonym. Na uzyskany obraz
naczynia naktadano bramke probkujacg w réznych od-
legtosciach od tarczy nerwu wzrokowego oraz dokony-
wano pomiaru kata migdzy badanym naczyniem i wigzka,
ultradzwigkowa (ryc. 1, 2). W ten sposéb korygowano
uzyskane wyniki o blad pomiaru wynikajacy z rozbiez-
nosci przebiegu wiazki ultradzwiekowej w stosunku do
przebiegu naczynia. Widma predkosci krwi rejestrowano
na tasmie wideo. Na ich podstawie obliczano, recznie
oznaczajgc punkty pomiarowe na widmie, nastepujace
parametry: predko$¢ maksymalng w skurczu (Vo)
predkos¢ koricowo-rozkurczowa (Vi) | wspotczynnik
oporu (RI) obliczony wedfug wzoru:

RI=(V.

ViV,

max™ Vin) max

Obliczono $rednig arytmetyczna, odchylenie stan-
dar-dowe i wspotczynniki korelacji Pearsona (r). Zgod-
nos¢ rozkladu zmiennych z rozktadem normalnym ba-
dano testem Kotmogorowa-Smirnowa. Hipoteze o istot-

nosci statystycznej réznicy dwéch $rednich sprawdzano
testem t-Studenta.
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Ryc. 2. Badanie tetnicy Srodkowej siatkowki za pomocq ultrasono-
grafii dopplerowskiej z obrazowaniem przeptywow krwi w ko-
lorze. Widmo predkosci przeptywu krwi uzyskano w odlegto-
$ci 4,4 mm od tarczy nerwu wzrokowego

Fig. 2. Color Doppler sonography examination of central retinal arte-
ry. Blood flow velocity spectrum is obtained at the distance of
4.4 mm from the optic disc

Wyniki

Uzyskano parametry dopplerowskie przeptywu we
wszystkich 80 srodkowych tetnicach siatkdwki. Rozkta-
dy indywidualnych wartosci tych parametrow byly zgod-
ne z rozkladem normalnym. Nie stwierdzono znamien-
nych statystycznie réznic migdzy parametrami uzyska-
nymi z tetnic po stronie lewej i prawej (test t-Studenta).
Tak wiec, do dalszych analiz usredniono wyniki z obu
stron. Dokonano aproksymacii krzywoliniowej indywidu-
alnych warto$ci parametrow przeptywu metodg naj-
mniejszych kwadratéw. Wykazano istotny statystycznie
spadek predkosci maksymalnej i koricowo-rozkurczo-
wej wraz ze wzrostem odleglosci miejsca pomiaru od
tarczy nerwu wzrokowego (p<0,05). Wspétczynniki
korelacji Pearsona wyniosty odpowiednio: r=-0,61,
r=-0,32. Stwierdzono, ze krzywa zaleznosci predkosci
krwi od odlegto$ci miejsca pomiaru od tarczy nerwu
wzrokowego cechuje sie bardziej gwattownym spad-
kiem w odlegtosci ok. 3 mm od tarczy nerwu wzrokowe-
go (punkt przetamania krzywej zaleznosci) (ryc. 3).

Na tej podstawie uzyskane parametry podzielono
na dwie grupy: (I) uzyskane w odleglosci do 3 mm od
tarczy nerwu wzrokowego oraz (ll) uzyskane w odle-
gtosci wiekszej od 3 mm.

Srednia odleglos¢ w grupie | wyniosta 2,1£0,46 mm,
aw grupie Il — 4,27+0,9 mm. Stwierdzono istotne staty-
stycznie roznice $rednich predkosci maksymalnych
i koricowo-rozkurczowych miedzy grupg | i Il. Wspol-
czynniki oporu réwniez wykazywaly roznice, nie byly
jednak one istotne statystycznie (tab. 1).

Omoéwienie

Stwierdzono, ze warto$ci uzyskiwanych parari 2
tréw przeplywu w sposob znamienny zaleza od od! -
tosci miejsca pomiaru od tarczy nerwu wzrokowego

Przeplyw krwi przez tetnice $rodkowa siatkowki
staly w catym odcinku wewngtrznerwowym (7). Ob
wowana zatem wieksza predko$c przeplywu blize]
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Ryc 3. Krzywa zaleznosci predkosci przeptywu krwi od odlegfosci
miejsca pomiaru od tarczy nerwu wzrokowego. Predkosé
maleje wraz ze wzrostem odlegtosci miejsca pomiaru od tar-
czy nerwu wzrokowego, a najszybszy spadek obserwuje sie
w odlegtosci ok. 3 mm od tarczy

Fig. 3. Diagram shows curve of blood flow velocity dependence
from distance between the optic disc and site of measure-
ment. Blood velocity decreases rapidly with 3 mm distance
from optic disc

ki ocznej musi by¢ wynikiem znacznego zmniejszenia
przekroju naczynia, poniewaz:

przeplyw [cm?/s] = predkos¢ przeptywu [cm/s] x
x pole przekroju naczynia [cm?] (9).

Przyczyng tego jest najprawdopodobniej fizjologicz-
ne przewezenie tetnicy w miejscu przejscia przez bla-
szke sitowg twardowki. Juz dawno wykazano, ze sredni-
ca tego naczynia zmniejsza sie z ok. 210 pm w odcinku
dalszym od blaszki do ok. 170 um w miejscu przejscia
tetnicy przez blaszke (8). Uwzgledniajac zatem powyz-
Szy wzor, okazuje sie, ze predkos¢ przeplywu powinna
by¢ wieksza o ok. 50% w odcinku Srednicy 170 um
W poréwnaniu do predkosci w odcinku $rednicy 210 pm.
W naszych badaniach srednia odleglos¢ miejsca pomia-
Tu od tarczy nerwu wzrokowego w odcinku blizszym wy-
nosita 2,1 mm, tj. w okolicy blaszki sitowe] twardéwki,
a uzyskana predko$¢ maksymalna byla wyzsza o ok.

40% w stosunku do predkosci uzyskiwanej w odcinku
dalszym. Jest to wiec wynik poréwnywalny do wartosci
teoretycznej, wyliczonej na podstawie podanych wyzej
Srednic tetnicy.

Dennis i wsp. (3), badajac predkosci przeptywu
krwi w odcinku wewnatrznerwowym tetnicy Srodkowej
siatkowki, wykazali, ze predkosé maksymalna wynosi
13,89 cm/s w odlegtosci 1,76 mm od tarczy nerwu
wzrokowego i jest wyzsza o ok. 70% od predkosci
uzyskanej w odlegtosci 3,56 mm od tarczy, {. 8,16 cmi/s.
Chociaz uzyskane w niniejszej pracy predkosci prze-
plywu w obu miejscach pomiarowych niewiele odbie-
gajg od tych podanych przez Dennisa i wsp., to jednak
réznice procentowe miedzy predkosciami z obu punk-
tow pomiarowych réznig sie wyraznie. Przyczyny tego
mozna upatrywaé w odmiennym sposobie obliczania
predkosci przeplywu na podstawie widma dopplerow-
skiego. Dennis i wsp. uzyskiwali pomiary automatycz-
nie na podstawie komputerowej analizy spektrum. My
natomiast, mierzyliSmy predkosci przeptywu recznie
oznaczajgc punkty pomiarowe na widmie. Chociaz po-
miar automatyczny jest powszechnie wykorzystywany,
to jednak obarczony jest mozliwoscig bledu, ktéry wy-
nika z faktu, ze nie zawsze uzyskuje sig odpowiedni
stosunek sygnatu do szumu, a takze z tego, ze kompu-
ter nie zawsze odréznia zmiany w widmie wynikajace
z ruchow gtowicy ultradzwigkowej i manipulacji wzmoc-
nieniem echa w trakcie uzyskiwania pomiaréw (11).

Stwierdzono, ze wspotczynniki Rl w odcinku bliz-
szym tetnicy srodkowej siatkéwki sg wieksze w poréw-
naniu do wspétezynnikéw RI w odcinku dalszym. Wy-
daje sig to raczej nieoczekiwane, poniewaz zwezenie
tetnicy ograniczajace przeplyw krwi powinno powodo-
wac poszerzenie naczyn mikrokrazenia gatki ocznej
i spadek oporu dla przeptywu w wyniku dziatania auto-
regulacji. Autoregulacja jest jednak przystosowana do
takiego ,fizjologicznego” przewezenia tetnicy. Tak wiec,
nie wydaje sig, zeby ten mechanizm w istotny sposob
wplywat na zmienno$¢ wspotczynnikéw RI u 0s6b zdro-
wych. Przyczyn zréznicowania wspétczynnikow RI na-
lezy zatem poszukiwa¢ w zmianach podatnosci i oporu
naczyn dla przeptywu, poniewaz wspélczynnik oporu
RI jest od nich zalezny (1). Na podatnosé naczyn wply-
wa m.in. wiek badanych osob i cignienie tetnicze krwi.
Jezeli pacjent ma znacznie zmniejszong podatno$é na-
czyn w stosunku do normy (np. u osoby starszej z nad-
cisnieniem), to wspétczynniki Rl réwniez s3g obnizone,
przy zalozeniu, ze opor dla przeptywu jest staty (1).

Tabela I: Wartosci parametrow dopplerowskich przeplywu krwi w tetnicy $rodkowej siatkéwki w réznych odlegtosciach od tarczy

nerwu wzrokowego

Table I: Values of Doppler blood flow parameters in central retinal artery at different distance to the optic disc

Parametry dopplerowskie Odleglo$é | [mm] Odlegtos¢ Il [mm) Znamiennosc

Doppler parameters Distance | Distance II Significance
(2,1£0,46) (4,27£0,9)

Viray [cmis] 13,0827 93425 p<0,05

Vi [emis) 43412 3,611 p<0,05

RI 0,670,06 0,60:0,06 p=nz

Vo Predkos¢ maksymalna w skurczu / peak systolic velocity
min = Predkosc koricowo-rozkurczowa / end-diastolic velocity

Ri~ wspoélczynnik oporu / resistance index

N2 - brak zmiennosci statystyczne) / non-significance
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: e ;
Jegc\)/\;);?::;;; (pr)acy wykazano _zaleanéC pgrametrow_
dopplerowskich przeptywu Krwi w 'tetnlcy $rodkowej
siatkéwki od odleglosci miejsca pomiaru od tarczy ner-
wu wzrokowego. Nie zawsze fakt ten jest uwzglgdmany
w badaniach innych autorow (10, 13, 14). Tak wngc, aby
uzyskaé powtarzalne wyniki badari dopple_row_s’lqch, na-
lezy dokonywaé pomiaréw w jednakowej; Scisle okre-
$lonej odlegtosci od tarczy nerwu wzrokowego.
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Parametry dopplerowskie przeptywu krwi
w naczyniach krwionosnych oka u chorych na jaskre
Blood flow parameters in ocular vessels of patients with glaucoma

Andrzej Ustymowicz', Jarostaw Krejza', Eugeniusz Tarasow!, Zofia Mariak?,

. Renata Zalewska?, Ewa Proniewska-Skretek?, Andrzej Stankiewicz?

Purpose: To determine Doppler flow parameters in ocular vessels of glaucomatous patients.

Material and methods: 38 glaucomatous patients, aged 64+16, and 57 healthy volunteers were examined with 7.5 MHz
linear-array probe. Consistently identified arterial structures included ophthalmic artery, central retinal artery and short posterior
ciliary arteries. The peak systolic, end-diastolic and mean velocities were measured from Doppler spectra. Resistance and

pulsatility indices were also determined.

Results: End-diastolic and mean velocities in central retinal artery of glaucomatous eyes were: 1.5+1.9 cm/s, 4.0+2.0 cm/s,
whereas in healthy eyes they were significantly higher: 3.5+1.0 cm/s, 5.4+1.5 cm/s, respectively. These velocities in short
posterior ciliary arteries in glaucomatous patients were significantly lower: 2.4+2.3 cm/s, 5.6+2.2 cml/s, comparing to healthy
subjects: 4.8+1.7 cm/s, 7.3+2.2 cm/s. Resistance and pulsatility indices in central retinal artery and short posterior ciliary arteries
were significantly higher in the group of patients: RI=0.85+0.18, PI=2.11+0.92 — in central retinal artery and RI=0.81+0.18,
PI=1.96+0.91 — in short posterior ciliary arteries, comparing to healthy subjects: RI=0.61+0.08, PI=1.20+0.17 — in central retinal
artery, RI=0.61+0.09, PI=1.130.18 — in short posterior ciliary arteries. Impedance indices were increasing progressively with
intraocular pressure elevation. There were no significant differences of Doppler blood flow parameters in ophthalmic artery

between patients and control group.

Conclusions: Blood flow velocities in central retinal and short
indices are higher in glaucomatous eyes in comparison to healt

similar in both groups.

posterior ciliary arteries are lower, and resistance and pulsatility
hy subjects, whereas in ophthalmic artery doppler parameters are

Stowa kluczowe: ultrasonografia dopplerowska, jaskra, naczynia krwionosne oka, hemodynamika

Key words: Doppler ultrasonography, glaucoma, ocular blood vessels, haemodynamics
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niejszg role w rozwoju zmian chorobowych odgrywa
bezposrednie uszkodzenie mechaniczne nerwu wzro-
kowego oraz jego niedokrwienie. Coraz bardziej pod-
kresla sig rowniez wplyw czynnikéw genetycznych (25
13, 14). Bez wzgledu na przyczyne jaskry, wykrycie
zaburzen krazenia krwi w naczyniach krwionosnych
oka moze by¢ przydatne w diagnostyce i monitorowa-
niu leczenia tej czgstej choroby.

Wprowadzona do diagnostyki okulistycznej ultraso-
nografia dopplerowska z obrazowaniem przepiywu
krwi w kolorze umozliwia oceng fozyska naczyniowego
gatki ocznej w sposob nieinwazyjny, precyzyjny i rela-
tywnie tani (17). Metoda ta okazata sig przydatna w dia-



